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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

अ�भभावकको स्वीकृ�त। मेरा व्यिक्तगत प्रदायकहरूको रोजगारदाता 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

COVID महामार�को अस्थायी ससं्करण 
Temporary COVID pandemic version 

मैले सामािजक र स्वास्थ्य सेवा �वभाग (DSHS) द्वारा भुक्तान ग�रने व्यिक्तगत प्रदायक (IP) बाट सेवाहरू प्राप्त गन� कुरा छनोट 
गदर्छु।  मैले IP को रोजगारदाताको रूपमा �नम्न कुराहरू समावेश भएका आफ्ना उत्तरदा�यत्वहरू बुझ्दछु: 
मेरा प्रदायकहरूका ला�ग पषृ्ठभू�म जाँचहरू: 

• मेरो IP ले राज्य �भत्रको पषृ्ठभू�म जाचँ उत्तीणर् गनुर्पछर् , तर राज्य बा�हरको औठंाछाप जाँचको आवश्यकता हाल COVID-19 
महामार�को कारणल ेअस्वीकार ग�रएको छ भन्ने कुरा म बुझ्दछु। मैले तुरुन्तै सुरु गनर् मेरो IP �नयुक्त गनर् वा औठंाछाप जाँच 
प�रणामहरूको प्रती�ा गनर् सक्छु।  मैल ेतुरुन्तै सुरु गनर् वा औठंाछाप जाँचका प�रणामहरूको प्र�त�ा गनर्का ला�ग मेरो IP �नयुक्त 
गनर् सक्छु।  मैल ेऔठंाछापका प�रणामहरू �फतार् आउनु वा मेरो प्रदायक अयोग्य हुन ेकुरा फेला पा�रन ुभन्दा अगा�ड नै आफ्नो IP 
�नयुक्त गछुर् भने DSHS ले अब उपरान्त उक्त IP भुक्तान गन�छैन। मसँग अक� योग्य IP छनोट गन� �वकल्प हुनेछ:    

  म हाल COVID-19 महामार�को कारणले राज्य बा�हरको औठंाछाप जाँचको आवश्यकता अस्वीकार ग�रएको छ भन्ने कुरा थाहा 
भएको आफ्नो IP �नयुक्त गनर् चाहन्छु।  मेरो IP ले प�हले राज्य �भत्रको पषृ्ठभू�म जाचँ उत्तीणर् गनुर्पछर् भन्न ेकुरा म बुझ्दछु। 
राज्य �भत्रको पषृ्ठभू�म जाँचले: (1) वा�सङ्टन राज्य पेट्रोलका आपरा�धक आस्थाका रेकडर्हरू (2) वा�सङ्टन राज्य अदातलका 
डेटाबेसका रेकडर्हरू तथा (3) वा�सङ्टन राज्य �नकायका प�रणामहरू को समी�ा गछर्।   

  वा 
  मैले मेरो IP �नयुक्त गनुर् भन्दा अगा�ड राज्य बा�हरको औठंाछाप जाँच पूरा नहँुदासम्म प्र�त�ा गनर् चाहन्छु।  राज्य बा�हरको 

जाँचल ेअन्य राज्यहरूका आपरा�धक जाँचलाई समावेश गदर्छ।   

 IP नाम:         

रोजगारदाता बन्ने: 
• मैले योग्य IP लाई पर��ण तथा �नयुक्त गनुर्पछर्। 
• मैले IP सँग मान्य अनुबन्ध छ भन्ने कुरा सु�निश्चत गनर्को ला�ग आफ्नो मुद्दा व्यवस्थापकलाई सम्पकर्  गनुर्पछर् ; 
• मेरा IP ले DSHS बाट काम गनर् रोक्नुपछर् भन्ने सचूना प्राप्त गछर्न ्भने उनीहरूलाई काम गन� अनुम�त �दइँदैन भन्ने कुरा म 

बुझ्दछु; 
• मेरा IP अब उपरान्त IP को रूपमा योग्य हँुदैनन ्भने उनीहरूलाई काम गन� अनुम�त �दइँदैन भन्ने कुरा म बुझ्दछु; 
• मेरो IP लाई काम गन� अनुम�त �दइँदैन भने मैल ेसूचना प्राप्त गन�छु भन्ने कुरा मैल ेबुझ्दछु। मैले सूचनाको �म�त पश्चात 

�तनीहरूलाई काम गन� अनुम�त �दएँ भने म IP लाई गन� भुक्तानीको ला�ग एकल रूपमा िजम्मेवार हुनसक्नेछु; 
• मैले IP ले सयंुक्त राज्यमा काम गनर् सक्छन ्भन्ने कुरा सु�निश्चत गनुर्पछर्।  मैले I-9 फाराम पूरा गरेर राख्नुपछर्। मलाई थप 

जानकार�को आवश्यकता पछर् भने मैल ेहोमल्याण्ड सुर�ा USCIS I-9 वेब साइट वा 1-888-464-4218 मा फोन गरेर सम्पकर्  गनर् 
सक्छु;  

• मैले IP फेला पानर्मा मद्दत गनर्को ला�ग गहृ स्याहार सन्दभर् रेिजस्ट्र�मा (HCRR) मा सम्पकर्  गनर् सक्छु भन्ने कुरा म बुझ्दछु।   यो 
सेवा राज्यका धेरै �ेत्रहरूमा उपलब्ध छ।  मैले HCRR लाई 1-800-970-5456 मा टे�लफोनद्वारा सम्पकर्  गनर् सक्छु।  मलैे HCRR 
लाई इन्टरनेटमा यहाँ पहँुच गनर् सक्छु:  http://www.hcrr.wa.gov/ 

काम गनर्को ला�ग मेरो IP को समयता�लका बनाउने: 

• मेरो IP ले DSHS को स्वीकृ�त �बना आफ्नो कायर् हप्ता सीमा भन्दा धेरै काम गनर् सक्दैन भन्ने कुरा म बुझ्दछु; 
• मेरो IP सँग एउटा मात्र कायर् हप्ता सीमा हुन्छ भन्ने कुरा म बुझ्दछु। मेरा IP ले म बाहेक धरैे मा�नसहरूका ला�ग कायर् गछर्न ्

भनेताप�न यो सीमा भन्दा मा�थ जान सक्दैनन;्  
• मैले मेरा IP ले आफ्नो कायर् हप्ता सीमा तथा मेरो मा�सक सवेा समय भन्दा धेरै कायर् गद�नन ्भन्ने कुरा स�ुनिश्चत गनुर्पछर्;  
• मलाई आवश्यकता परेको समयमा मैल ेआफ्ना आवश्यकताहरू पूरा गनर्को ला�ग व्याक-अप स्याहारकतार् फेला पानुर्पछर् ; 
• मैले आफ्ना आवश्यकताहरू पूरा गनर् तथा ओभरटाइम �नयमहरू पालना गनर् अ�त�रक्त स्याहारकतार्हरू �नयुक्त गनुर्पन� हुनसक्छ। 

http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
http://www.hcrr.wa.gov/
http://www.hcrr.wa.gov/
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• मैले मेरा IP ले मेरो स्याहार योजना बुझ्छन ्र मेरो स्याहार योजनाको पालना गनर् तथा मैले चाहेको समयता�लकामा काम गनर् 
सक्छन ्भन्ने कुरा सु�निश्चत गनुर्पछर् ; 

• मैले मेरो IP को कामलाई �नर��ण गछुर्।  यद्य�प मेरो IP ल ेDSHS ले मेरो IP को �नर��ण नगन� भनी उसँग सँग सम्झौता 
गरेको छ। 

ग्लभहरू उपलब्ध गराउने: 

• आवश्यक परेको समयमा मैल ेआफ्ना IP लाई ह्याण्ड्स-अन व्यिक्तगत स्याहार कायर्हरूका ला�ग ग्लभहरू उपलब्ध गराउनुपछर्।  
• मैले एप्पल हेल्थ (मे�डकेड) लाभबाट एक म�हनामा 200 वटासम्म ग्लभहरू प्राप्त गनर् सक्छु। �च�कत्स�कय रूपमा आवश्यक हुन्छ 

भने म यो थप प्राप्त गनर् स�म हुनसक्छु। 
• मसँग एप्पल हेल्थ (मे�डकेड) व्यविस्थत स्याहार छ भन ेमैले ग्लभहरूको आदेश �दनका ला�ग मेरो स्वास्थ्य योजना वा 

�च�कत्सकलाई सम्पकर्  गनर् वा https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf मा जानुहोस ्
• मसँग व्यविस्थत स्याहार माफर् त नहुने एप्पल हेल्थ कभरेज छ भने मैल े�नम्न कायर् गनर् सक्छु: 

o स्वास्थ्य स्याहार प्रा�धकरणको यस वेबसाइटको सूचीबाट �च�कत्सा उपकरण आपू�तर्कतार्लाई फोन गनर्: 
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf वा  

o मेरो �च�कत्सकलाई फोन गनुर्होस;् वा 
o �च�कत्सा सेवा केन्द्रमा 1-800-562-3022 मा फोन गनुर्होस।् यो नम्बर मेरो नीलो �च�कत्सा सेवा काडर्को पछा�डपट्टी अविस्थत 

छ।  ग्लभहरू प्राप्त गन� बारेमा थप जानकार�का ला�ग स्वास्थ्य स्याहार प्रा�धकरण को वेबसाइट 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspxमा जानुहोस।् 

�वत्तीय कतर्व्यहरू: 

• DSHS मेरो IP ल े�तनीहरूलाई यस्तो गनर् अनुरोध नगरेमा उनीहरूका ला�ग आयकर भुक्तान तथा रोक्का गनर्मा उत्तरदायी हँुदैन 
भन्ने कुरा म बुझ्दछु;   

• DSHS सामािजक सुर�ा तथा मे�डकेयर करहरू (FICA) को रोक्का तथा भुक्तान गनर् उत्तरदायी हुन्छ। 
• IP मेरो अ�भभावक वा 18 दे�ख 21 वषर् उमेर बीचको मेरो बच्चा नहँुदा सम्म DSHS सघंीय तथा राज्य बेरोजगार करहरू 

(FUTA/SUTA) को रोक्का तथा भुक्तान गनर्मा उत्तरदायी हुन्छ। 
• मैले यस्तो गछुर् भने मेरो व्यिक्तगत स्याहार सहभा�गता भुक्तानीहरूको बारेमा राज्य तथा सघंीय कर �नकायहरूलाई �रपोटर् गनुर्पछर् : 

o गहृ तथा समुदा�यक सेवाहरू वा मेरो स्थानीय बूढ्यौल�मा �ेत्र �नकाय (AAA) माफर् त आफ्ना सेवाहरू प्राप्त गछुर् र 
o IP �नयुक्ता गछुर् र 
o मेरो व्यिक्तगत स्याहर सेवाहरूमा सहभा�गता जनाउँछु। 

 करको बारेमा जानकार�का ला�ग, आन्त�रक राजस्व सेवामा 1-800-829-1040 मा वा वा�सङ्गटन राज्य रोजगार सुर�ा 
�वभागमा 1-888-836-1900 मा फोन गनुर्होस।् 

DSHS सँग सञ्चार गन�: 
• मसँग �नम्न समस्या भएमा मेरो मुद्दा व्यवस्थापकलाई सम्पकर्  गन�छु:  

o मेरो स्याहार योजना वा मैले आफ्नो IP बाट प्राप्त ग�ररहेका स्याहारको गुणस्तरको बारेमा कुन ैिज�ासाहरू छन।् 
o मेरो IP ले �बल गरेका सेवाहरू प्राप्त ग�ररहेको छैन; 
o मेरो स्याहार योजनामा अ�धकार प्रदान ग�रएका सवेाहरू प्राप्त ग�ररहेको छैन; 
o प्रदायक प�रवतर्न गनर् वा थप्न चाहन्छु; 
o मेरो IP �नयुक्त/व्यविस्थत गनर्का ला�ग मद्दत आवश्यक छ; वा 
o IP लाई उसको/उनको कायर् हप्ता सीमा भन्दा धेरै समय कायर् गराउन चहन्छु। 

DSHS ले मेरो रोजाइको प्रदायक उपलब्ध गराउन अस्वीकार गछर् भने अपील गन� अ�धकार हुन्छ भन्न ेकुरा प�न बुझ्दछु। 

सेवाग्राह� / कानूनी प्र�त�न�धको हस्ता�र �म�त 

       
सेवाग्राह�को आइडी नम्बर 

      
सेवाग्राह� / कानूनी प्र�त�न�धको छा�पएको नाम 
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